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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻳﻜﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﺳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮدم ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻫﺎي ت ﭘﺰﺷﻚ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﺧﺺﺑﺮاي ﻣﻼﻗﺎ اﻧﺘﻈﺎر زﻣﺎن :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻋﺪم و ﺑﻴﻤﺎران وﻗﺖ اﺗﻼف ﻣﻄﻠﻮب، ﺧﺪﻣﺎت ﻋﺪم اراﻳﻪﻣﻮﺟﺐ  ﻃﻮﻻﻧﻲ، اﻧﺘﻈﺎر زﻣﺎن. اﺳﺖ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﻗﺎﺑﻞ ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ از
  .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﻳﻔﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ در اﻳﻲﺑﺴﺰ ﻧﻘﺶ اﻧﺘﻈﺎر زﻣﺎن از ﺑﻴﻤﺎر رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻫﺎ آن رﺿﺎﻳﺖ
ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺮﻛﺖ  21ﻣﻨﺸﻲ و  21. ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ از ﻧﻮع اﻗﺪام ﭘﮋوﻫﻲ ﺑﻮد(ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ)ﻓﺎز اول اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  :ﻫﺎروش
ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس  و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﺗﺠﺰﻳﻪ .ﺑﻮدﻫﺎي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ  ﻫﺎ، ﮔﺮوه اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده. ﻛﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 .ﻫﺎي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻴﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ روش
دﻫﻲ  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻧﻮﺑﺖ ﻧﺎآﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮدم و ﻣﺸﻜﻼت دﺳﺘﺮﺳﻲ از ﻣﻬﻢ دﻫﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﻋﺪم ﻳﻜﭙﺎرﭼﮕﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻮﺑﺖ ﺿﻌﻒ :ﻳﺞﻧﺘﺎ
 ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ از دﻳﮕﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮدم، ﻏﻠﻂ ﺑﺎورﻫﺎي و ﻣﻄﺐ در ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﺣﻀﻮر ﻋﺪم. ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﺑﻮد در ﻣﻄﺐ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﮔﻮﻳﺎ ﺗﻠﻔﻦ و اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ ﺷﻴﻮه از دو زﻣﺎن ﻛﺮﻣﺎن، اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻢ ﺷﻬﺮ در دﻫﻲ ﻧﻮﺑﺖ روش رﺳﺪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ .ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻳﻚ اﺑﺪاع ﺑﺎ ﻛﻪ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻛﺮﻣﺎن، ﺷﻬﺮ ﻫﺎي ﻣﻄﺐ در راﻳﺞ دﻫﻲ ﻧﻮﺑﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺷﻴﻮه ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ :ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺳﻴﺴﺘﻢ، اﻳﻦ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﻄﺐ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷﺪن ﻣﻠﺰم ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﻣﺮدم ﺳﺎزي آﮔﺎه و آﻣﻮزش و ﻛﺎرا و ﻣﻨﺎﺳﺐ دﻫﻲ ﻧﻮﺑﺖ ﺷﻴﻮه
  .ﻧﻤﻮد ﻣﺮﺗﻔﻊ را دﻫﻲ ﻧﻮﺑﺖ ﻣﺸﻜﻼت از ﺑﺴﻴﺎري ﺗﻮان ﻣﻲ
  ﻳﺮانا ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﻣﻄﺐ، دﻫﻲ، ﻧﻮﺑﺖ :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﺳـﺖ  ﺧﺪﻣﺎت از اي ﮔﺴﺘﺮه ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه در ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻈﺎم
 اراﻳـﻪ  ﺧـﺪﻣﺎت  ﮔﻴﺮﻧـﺪﮔﺎن  ﺑـﻪ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  حﺳﻄﻮ در ﻛﻪ
 اﻳـﻦ  در ﺧـﺪﻣﺎت  ﺗﻘﺎﺿـﺎي  و ﻋﺮﺿﻪ ﺑﺮرﺳﻲ. ﮔﺮدد ﻣﻲ
 ﺧــﺎص ﻫ ــﺎي وﻳﮋﮔ ــﻲ و ﺣﺴﺎﺳــﻴﺖ دﻟﻴ ــﻞ ﺑ ــﻪ ﻧﻈ ــﺎم
. اﺳـﺖ  ﺑﺮﺧﻮردار زﻳﺎدي اﻫﻤﻴﺖ از ﺧﺪﻣﺎت ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ اﺑﺰارﻫﺎي از ﻳﻜﻲ
 ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﻈﺎم، اﻳﻦ در ﺗﻘﺎﺿﺎ و ﻋﺮﺿﻪ
 اﺑـﺰار  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﻛﻪ اﺳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺎﻓﺖدرﻳ
 ﻗـﺮار  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺳﻨﺠﺶ
 ﺑـﻪ  دﺳﺘﺮﺳـﻲ  ﻣﻴـﺰان  ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ  اﻧﺘﻈـﺎر،  زﻣـﺎن . (1)ﮔﻴﺮد 
 ﻫـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ از ﻳﻜـﻲ ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ و اﺳـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻮذر ﻧﺨﻌﻲ  ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﻛﺮﻣﺎن دﻫﻲ ﻣﻄﺐ ﻧﻮﺑﺖ
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 اﻧﺘﻈـﺎر  زﻣـﺎن . (2)اﺳـﺖ  ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه  ﻗﺎﺑـﻞ  ﻋﻤﻠﻜﺮد
 ﺖوﻗ ـ اﺗـﻼف  ﻣﻄﻠـﻮب،  ﺧﺪﻣﺎت اراﻳﻪ از ﻣﺎﻧﻊ ﻃﻮﻻﻧﻲ
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﮔـﺮدد؛ ﻣـﻲ ﻫـﺎ آن رﺿـﺎﻳﺖ ﻋـﺪم و ﺑﻴﻤـﺎران
 ﻓﺮاﻳﻨـﺪ  در ﺑﺴـﺰاﻳﻲ  ﻧﻘﺶ اﻧﺘﻈﺎر زﻣﺎن از ﺑﻴﻤﺎر رﺿﺎﻳﺖ
  (.3) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﻳﻔﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﻀﻤﻴﻦ
 ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺐ دﻫﻲ ﻧﻮﺑﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮﺿﻮع
 رﺳـﻤﻲ  ﻏﻴـﺮ  و رﺳﻤﻲ ﻣﺤﺎﻓﻞ در ﻛﺮﻣﺎن ﺷﻬﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن
 ﻗﺒـﻞ  ﻫـﺎ ﺳـﺎل  از ﻛـﻪ  ﻣﺸﻜﻠﻲ ﺑﺎرﻫﺎ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ،
 ﺗﻌـﺪاد  ﺑﺎ وﺟـﻮد اﻓـﺰاﻳﺶ  و اﻧﺪ ﺑﻮده ﻣﻮاﺟﻪ آن ﺑﺎ ﻣﺮدم
 از ﻳﻜــﻲ ﺧﺼﻮﺻــﻲ، ﻫﻤﭽﻨــﺎن ﺑﺨــﺶ ﭘﺰﺷــﻜﺎن
 ﻧﮕـﺎﻫﻲ  در. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﻣﺴـﺆوﻟﻴﻦ  و ﻫﺎي ﻣـﺮدم  دﻏﺪﻏﻪ
 زاوﻳـﻪ  دو از را آن ﻫـﺎي  رﻳﺸـﻪ  ﭘﺪﻳـﺪه،  اﻳﻦ ﺑﻪ اﺟﻤﺎﻟﻲ
  :داد ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮان ﻣﻲ
: اﺳﺖ ﻣﺸﻬﻮد ﺑﺴﻴﺎر اﺻﻠﻲ ﻋﻠﺖ دو ﻣﺮدﻣﻲ زاوﻳﻪ از
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮاﻧﻪ  از اﻗـﺪاﻣﺎت  ﻣـﺮدم  ﻛـﻢ  ﻘﺒﺎلﺳﺘا( اﻟﻒ
 ﺳـﻴﮕﺎر،  ﻣﺼﺮف ﻛﻢ، ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﻤﻚ، ﻛﻢ ﻣﺼﺮف
ﺟﻮﻳﺎﻧــﻪ  درﻣــﺎن رﻓﺘـ ـﺎر( ب ؛... و ﻧــﺰدن ﻣﺴــﻮاك
ﻃﻲ آن، ﻣـﺮدم  ﻛﻪ (roivaheb gnikees tnemtaerT)
 ﻃـﻲ  ﺑﺪون ﺗﺨﺼﺺ ﻓﻮق و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ
 دﻫﻨـﺪﮔﺎن اراﻳـﻪ زاوﻳـﻪ اﻣـﺎ از .ﻫﺴـﺘﻨﺪ ارﺟـﺎع ﻣﺮاﺣـﻞ
 در زﻳـﺮ  ﻋﻠـﺖ  ﺳﻪ( ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺨﺶ و دوﻟﺖ) ﺧﺪﻣﺎت
 ﺗﻮزﻳـﻊ در ﻋـﺪاﻟﺘﻲ ﺑـﻲ( اﻟـﻒ :دارﻧـﺪ ﻗـﺮار ﻋﻠـﻞ رأس
 ﻧﺒـﻮد  و ﺗﺨﺼـﺺ  ﻓﻮق و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ
 از اﺗﻤـﺎم  ﭘـﺲ  ﻧﻴﺮوﻫﺎ اﻳﻦ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻬﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم
 ﻛﺎرآﻣـﺪ و ﻓﺮاﮔﻴـﺮ ﻧﻈـﺎم ﻧﺒـﻮدن( ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ؛ ب ﺗﻌﻬـﺪات
 ﺪهﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻋﻤ ـ ﺣﺎﺿـﺮ  ﺣـﺎل  در ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﻪ ارﺟﺎع،
در  و( روﺳـﺘﺎﻳﻲ  ﺑﻴﻤـﻪ  ﻳﻌﻨﻲ) ﻫﺎ ﺑﻴﻤﻪ از ﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﻣﺨﺘﺺ
 ﺗﺒﻌـﻴﺾ، ( ﺑﺎﺷـﺪ، ج ﻣـﻲ  ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﻗﺎﻟﺒﻲ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد در
 ﺻﻒ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺿﻌﻒ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺧﻮرد ﻋﺪم ﻧﻈﻤﻲ، ﺑﻲ
 (.4)ﭘﺰﺷﻜﺎن  ﻫﺎي ﻣﻨﺸﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﺗﻮﺳﻂ دﻫﻲ ﻧﻮﺑﺖ در
   ﻫـﺎ،  دﻳـﺪﮔﺎه ﻣﻨﺸـﻲ  از آﺧـﺮ را  ﻣﻘﻮﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ
 راﻫﻜـﺎر ﻧﻬﺎﻳـﺖ در ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻣﺴـﺆوﻟﻴﻦ و ﭘﺰﺷـﻜﺎن
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺧﺼـﻮص،  اﻳﻦ در. ﻧﻤﻮده اﺳﺖ اراﻳﻪ ﻋﻤﻠﻲ
در ﻣﺜـﺎل  ﻃـﻮر ﺑـﻪ .اﺳـﺖ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ
 دﻫـﻲ  ﻧﻮﺑﺖ اﻧﺘﻈﺎر زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ اي در اﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 زﻣـﺎن اﻧﺘﻈـﺎر ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗـﺎ  ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﭘﺰﺷﻜﺎن
 اﻳﻦ ﻫﺎ آن. ﺑﺴﻨﺠﻨﺪ را ﺧﻮد ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻼﻗﺎت ﺑﺮاي ﺟﺪﻳﺪ
 ﭘﺰﺷـﻚ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎ ﺷﻬﺮ نﻛﻼ 51 در را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻧﺘﻴﺠـﻪ  اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  و دادﻧـﺪ  اﻧﺠـﺎم  آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻪ
 ﺷـﻬﺮ،  ﻛﻼن ﻫﺮ در ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺗﻌﺪد ﺑﺎ وﺟﻮد ﻛﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ
 ﺑـﺮاي  ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻳـﺎ  روز 41 ﺑﺎﻳـﺪ  ﺑﻴﻤﺎران از زﻳﺎدي ﺗﻌﺪاد
 (.5، 6)ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ  ﻣﻨﺘﻈﺮ ﺧﻮد ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎ ﻣﻼﻗﺎت
 ﻲﺑﺮرﺳ ــ ﺑ ــﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در ﺑﺰرﮔ ــﻲ ده و ﻃﻮﺑ ــﺎﻳﻲ
 ﻣﺘﺨﺼـﺺ  ﭘﺰﺷـﻜﺎن  از ﺑﻴﻤـﺎران  اﻧﺘﻈـﺎرات  و ﺗﻮﻗﻌﺎت
در اﻳـﻦ . ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ ﺟﺮاﺣـﻲ و رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ داﺧﻠـﻲ،
 ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ﺟﺎﻧـﺐ  از ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻮﺟﻪ
 رو،از اﻳـﻦ . داﺷـﺖ  ايﻋﻤـﺪه  ﻧﻘـﺶ  ﺑﻬﺒـﻮدي  روﻧﺪ در
 ﺗﻌـﺪاد  ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ،  زﻣﺎن ﺗﻨﻈﻴﻢ در ﭘﺰﺷﻚ ﺻﺤﻴﺢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
 ﻛـﺎﻓﻲ  ﺿـﻴﺤﺎت ﺗﻮ ﺳﺎﻋﺖ، ﻳﻚ در ﺷﺪه ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑﺎﻋـﺚ ﺷـﺪه ﺗﺠـﻮﻳﺰ داروﻫـﺎي و ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ راﺟـﻊ
 ﻧﻈـﺮات  ﻧﻘﻄـﻪ  ﺗﺮ ﺳﺮﻳﻊ ﭘﻴﺮو آن ﭘﺬﻳﺮش و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي
 (.7) ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﺎﻧﺐ از ﭘﺰﺷﻚ
 ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻈﻮر اي ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻜﺎران و ﺳﻴﻨﺎﻳﻲ
 و آﮔـﺎﻫﻲ  ﺑـﺮ  داريﻣﻄـﺐ  اﺻـﻮل  آﻣﻮزﺷـﻲ  ﻫﺎي ﻛﻼس
 ﻣﺘﺨﺼـﺺ اﻧﺠـﺎم  ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ﻣﻄـﺐ  ﻫـﺎي  ﻣﻨﺸﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 از ﻣﻨﺸـﻲ  ﻧﻔـﺮ  03 ﺗﺠﺮﺑـﻲ،  ﻧﻴﻤـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ در. دادﻧﺪ
 ﺑﻪ اﺻﻔﻬﺎن ﺷﻬﺮ زاﻳﻤﺎن و زﻧﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻄﺐ
 روش. ﺷـﺪﻧﺪ  اﻧﺘﺨـﺎب  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺻﻮرت
 اﻧﺠـﺎم  ﮔﻔﺘﮕـﻮ  و ﺑﺤـﺚ  و ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ آﻣﻮزش
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑـﺮاي  اﻃﻼﻋـﺎت  آوري ﺟﻤـﻊ  ﺟﻬـﺖ  و ﮔﺮﻓﺖ
 ﭼـﻚ  زا ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي و ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ از آﮔﺎﻫﻲ،
 و ﻗﺒـﻞ  ﻣﺮﺣﻠـﻪ  دو در ﻛﻪ ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده اي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻟﻴﺴﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻮذر ﻧﺨﻌﻲ  ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﻛﺮﻣﺎن دﻫﻲ ﻣﻄﺐ ﻧﻮﺑﺖ 
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 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. در آﻣﺪ اﺟﺮا ﺑﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎي ﻛﻼس از ﺑﻌﺪ
 ﺳـﺎﺧﺘﺎر  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  رﺳـﺪ  ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻫـﺎي  دوره اراﻳـﻪ  و ﻫـﺎ  ﻣﻄﺐ در ﮔﺮي ﻣﻨﺸﻲ ﺣﺮﻓﻪ ﺷﻐﻠﻲ
 ﻓﺮاﻳﻨـﺪ  ﺑﺘﻮاﻧـﺪ  آﻧـﺎن،  ﺑـﺮاي  ﻛـﺎر  ﺣـﻴﻦ  و ﻗﺒﻞ آﻣﻮزﺷﻲ
 (.8) ﺑﺨﺸﺪ ﺑﻬﺒﻮد را ﻫﺎ ﻣﻄﺐ در ﺑﻴﻤﺎران وﻳﺰﻳﺖ
 اﻧﺘﻈـﺎر  ﻟﻴﺴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺴﺎﻳﻞ و ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ
 ﻣﺴﺄﻟﻪ اﺑﻌﺎد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ در ﻣﻬﻤﻲ ﮔﺎم ﻛﺸﻮر، در ﭘﺰﺷﻜﺎن
 ﺑـﻪ  ﻛﺸﻮر ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻈﺎم ارﺗﻘﺎي راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و
 ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺿﺮورت رود و ﻣﻲ ﺷﻤﺎر
 ﺧـﺪﻣﺎت  ﺑـﻪ  دﺳﺘﺮﺳـﻲ  ﺑﻬﺒـﻮد  راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و
 اﻳـﻦ  در (.9)ﺳـﺎزد   ﻣـﻲ  ﻧﻤﺎﻳﺎن را ﮔﺮوه اﻳﻦ ﺗﺨﺼﺼﻲ
اي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻴﭻ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﻼش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
دﻫـﻲ در ﻛﺸـﻮر  ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت ﻧﻮﺑﺖ
دﻫـﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﻮﺑـﺖ ﺑـﻮد، ﺑـﻪ  اﻧﺠﺎم ﻧﺸـﺪه 
ﻫـﺎي ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻛﺮﻣ ـﺎن از دﻳ ـﺪﮔﺎه  ﻣﻄـﺐ
  .ﻫﺎ و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد ﻣﻨﺸﻲ
ﺗﺮﻳﻦ اوﻟﻮﻳـﺖ ﭘﮋوﻫﺸـﻲ  ﻣﻬﻢﺑﺮ  ﻣﺒﺘﻨﻲاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران و 
، دﻫـﻲ ﻫﻤﺮاﻫﺎن و ﺗﻌـﺪد ﺷـﻜﺎﻳﺎت از وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﻮﺑـﺖ 
 .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﺳﺎﻋﺎت اﻧﺘﻈـﺎر ﻃـﻮﻻﻧﻲ و ﻫﺎ  ﺷﻠﻮﻏﻲ ﻣﻄﺐ
ﺗﺮﻳﻦ اﺳﺘﺎن اﻳﺮان اﺳـﺖ و  ﺑﺰرگﻣﺮﻛﺰ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎن 
ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دارد و از ﺟﺎﻧـﺐ دﻳﮕـﺮ ﻗﻄـﺐ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎد  .ﻮب ﺷﺮق اﺳﺖدرﻣﺎﻧﻲ ﺟﻨ
ﺑﻴﻤـﺎران ﮔﻴـﺮي ﺑـﺮاي ﻧﻮﺑـﺖ ﻫـﺎ، ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣﻄـﺐ 
 اﻏﻠـﺐ ﻫﺎي ﻫﻤﺠﻮار دﺷﻮار اﺳﺖ و  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻲ و اﺳﺘﺎن
   .ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﺎﭼﺎر ﺣﻀﻮري ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
  
  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ درﺧﻮاﺳـﺖ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻧﻈـﺎم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺑـﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﻴﺴﺖ اﻧﺘﻈﺎر ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ 
و  0931ﻫﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣـﺎن در ﺳـﺎل  ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﻄﺐ
  .ﺟﻬﺖ ﺗﺒﻴﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد و اراﻳﻪ راﻫﻜﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﺮﺣﻠـﻪ )ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول ﻓﻘـﻂ در واﻗـﻊ  ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ
دو ﻓـﺎز دﻳﮕـﺮ . اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﻲﻛﺎر اﻗﺪام  ﻳﻚ( ﺗﺸﺨﻴﺺ
اﺑـﺰار . در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ اراﻳﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ( اﺟﺮا و ارزﻳﺎﺑﻲ)
ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻫﺎ در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ،  ﮔﺮدآوري داده
  .ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺎ ﺳﺆاﻻت ﺑﺎز ﺑﻮد
( اﻗﺪام ﭘﮋوﻫـﻲ ) ﻋﻤﻞ ﺿﻤﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻠﻲ، ﻃﻮر ﺑﻪ
 ﻳـﻚ  ﺣـﻞ  درﮔﻴـﺮ  اﻓﺮاد ﻛﻪ اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ ﻧﻮﻋﻲ
 ﺑـﻪ  را ﻣﺴـﺄﻟﻪ  آن ﻛـﻪ  ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣﻲ ﺳﻌﻲ و ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺴﺄﻟﻪ
ﻣﺮاﺣﻞ اﺟـﺮا ﺑـﻪ ﻃـﻮر اﺟﻤـﺎﻟﻲ در . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺣﻞ ﻧﺤﻮي
 اﻳ ــﻦ اول ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ در. آورده ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ  1ﺟ ــﺪول 
ﮔﻴـﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪ و  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺐ 21ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻴـﺰان ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ، 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﺟﺎﻧﺐ ﺳﺎزﻣﺎن  ﻣﻴﺰان ﺷﻠﻮﻏﻲ ﻣﻄﺐ و ﻣﻄﺐ
  ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮرد ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨـﺎب 
  
  ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ. 1ﺟﺪول 
  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﻜﻲ  1ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  ﮔﺮوه ﻣﻮﻓﻖ و ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ 2ﻫﺎ ﺑﻪ  ﺑﻨﺪي ﻣﻄﺐ ﺴﻴﻢﺗﻘ  2ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  ﻫﺎي ﻣﻮﻓﻖ و ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ، ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻫﺎي ﻣﻄﺐ دﻋﻮت از ﻣﻨﺸﻲ  3ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  ﻫﺎي ﻣﻮﻓﻖ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ دﻋﻮت از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻄﺐ  4ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻨﻮان ﺷﺪه و ﺗﺠﺰﻳﻪ  5ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺪﻫﺎي اﺻﻠﻲ و ﻓﺮﻋﻲ  6ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  اراﻳﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راه ﺣﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺸﻜﻼت و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻫﺎي ﻋﻨﻮان ﺷﺪه  7ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻮذر ﻧﺨﻌﻲ  ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﻛﺮﻣﺎن دﻫﻲ ﻣﻄﺐ ﻧﻮﺑﺖ
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 ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ و از ﻣﻄﺐ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ. ﺷﺪﻧﺪ
 ،ﭘﻮﺳﺖ ،داﺧﻠﻲ ،زﻧﺎن وزاﻳﻤﺎن)ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺗﺨﺼﺺ
و ﺣﺘـ ــﻲ واﺣـ ــﺪﻫﺎي  (ارﺗﻮﭘـ ــﺪي و دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـ ــﻜﻲ
  . ﺑﻮد( ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲورادﻳﻮﻟﻮژي )ﻴﻨﻴﻚ ﭘﺎراﻛﻠ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄـﺐ ﻧﺎﻣﺤﺴﻮس ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ
ﺑـﺎ . ﻨﺪو ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﭘﺮداﺧﺘ ﻧﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮد
ﻫـﺎ ﺑـﻪ دو  ﻣﻄﺐﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ، ﻫﺎ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺑﻨـﺪي دﻫـﻲ ﺗﻘﺴـﻴﻢ  دﺳﺘﻪ ﻣﻮﻓﻖ و ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ در اﻣﺮ ﻧﻮﺑﺖ
ﺳـﭙﺲ  و( ﻣﻄـﺐ ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ  8ﻣﻄﺐ ﻣﻮﻓـﻖ و  4)ﺷﺪﻧﺪ 
و ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﻓﻖ  ﻫﺎي ﻣﻄﺐ ﺸﻲﻣﻨ
ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ  ﺷﺪﻧﺪ وﺑﻪ ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻋﻮت 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
دﻫـﻲ  ﻫﺎي ﻣﻮﻓﻖ در اﻣﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﺳﭙﺲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻄﺐ
ﺑﺤـﺚ ﮔﺮوﻫـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺷﻴﻮه دﻋﻮت ﺷﺪﻧﺪ و 
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ .ﮔﺮﻓﺖ
ﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻮﻓﻖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ اراﻳﻪ راﻫﻜﺎر ﻫﺴﺘﻴﻢ، ﺑﺎﻳﺪ راﻫ
ﻫـﺎي ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ در اﻳـﻦ  ﺷـﺪ و ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄـﺐ ﻣـﻲ
ﻫـﺎ و ﻛـﺮد؛ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺎ ﻣﻨﺸـﻲ ﺧﺼﻮص ﻛﻤﻜﻲ ﻧﻤـﻲ 
  .ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻄﺐ
ﻧﻔـﺮ از  4ﺑـﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن 
ﺗﺨﺼﺼـﻲ  دﻫﻲ ﺗﻠﻔﻨـﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻮﺑﺖ ﺎنﻣﺠﺮﻳ
ﺘـﺮم ﺑﻴﻤـﻪ ﺑـﺎ رﻳﺎﺳـﺖ ﻣﺤ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦﺑﻌﺜـﺖ  دوﻟﺘـﻲ
درﻣـﺎﻧﻲ در ﺧﺼـﻮص ﺳﻴﺴـﺘﻢ  -ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ
اﻧﺪازي ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ اﻳـﻦ  راه 321دﻫﻲ اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ  ﻧﻮﺑﺖ
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺗﻤـﺎﻣﻲ . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﺮﻛﺰ 
  .ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ داده
 ﻫـﺎ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  اﻃﻼﻋﺎت، از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 ﺿـﻤﻦ م،ﻻز ﻣﺠﻮزﻫـﺎي اﺧـﺬ از ﭘـﺲ. ﺷـﺪﻧﺪ ﺿـﺒﻂ
 در ﺗﻮﺿـﻴﺢ  و ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﻌﺮﻓﻲ
 ﻣـﻮارد  ﻛﻠﻴـﻪ  از ﻣﺤﺮﻣـﺎﻧﮕﻲ  اﻃﻤﻴﻨـﺎن  و ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد
 زﻣـﺎن ﻣـﺪت. اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻫـﺎ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺷـﺪه، ﺿـﺒﻂ
 ﻣﻮاﻓﻘـﺖ  ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  ﺑﻮد دﻗﻴﻘﻪ 021 ﺗﺎ 01 ﺑﻴﻦ ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻫﺮ ﭘﺎﻳﺎن در .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﻪ ﻃـﻮر دﻗﻴـﻖ ﺑ  ـ و ﺷـﻨﻴﺪه  ﺷـﺪه  ﺿـﺒﻂ  ﻣﻄﺎﻟـﺐ  ﺑﺎرﻫﺎ
 اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺟﻬﺖ و ﺗﺤﻠﻴﻞ، ﺗﺠﺰﻳﻪ از ﭘﺲ و ﺷﺪ ﺑﺮﮔﺮدان
 اﻇﻬـﺎرات  از ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ  ﺑﺮداﺷـﺖ  و ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺻﺤﺖ از
 و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  اﻳﺸـﺎن  ﺑـﺎر دﻳﮕـﺮ ﺑـﻪ  ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن،  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 در و ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻫـﺎ  آن ﻧﻈـﺮ  ﺑـﺎ  ﺗﻔﺴﻴﺮﻫﺎ ﺻﺤﺖ
 در ﺳـﭙﺲ . اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  ﻻزم ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺻﻮرت ﻣﻐﺎﻳﺮت،
 ﺑﻌﺪي ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺟﻬﺖ ﻧﻴﺎز ﺻﻮرت
 اﻃﻼﻋـﺎت  ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﺗﺠﺰﻳﻪ و در اﻧﺘﻬﺎ و ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﻧﻴﺰ
  .(01)ﺷﺪ  اﻧﺠﺎم ﻛﻴﻔﻲ روش ﺑﻪ
 (ytilibarefsnarT)ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺟﻬﺖ
 ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺳـﻌﻲ  اﺳـﺖ،  ﻛﻤـﻲ  ﭘـﺬﻳﺮي  ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻣﻌﺎدل ﻛﻪ
. ﺷـﻮد  اﺳـﺘﻔﺎده  ﻫـﺎ  ﻣﻄﺐ ﻣﻨﺸﻲ از ﻣﺘﺠﺎﻧﺴﻲ ﻏﻴﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺗﺄﻳﻴﺪ ﭘﺬﻳﺮي و (ytilibiderC) ﭘﺬﻳﺮي اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺟﻬﺖ
 ﺗﺠﺰﻳـﻪ  و ﺷﺪ ﺑﺮداري ﻧﺴﺨﻪ ﻣﺘﻦ ،(ytilibamrifnoC)
 در ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  اﺳﺘﺎدان ﺑﻪ آن از ﺣﺎﺻﻞ ﺗﺤﻠﻴﻞ و
 و اﺻـﻼﺣﻲ  ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدﻫﺎي  اراﻳﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ و  ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ
  .ﺷﺪ اﻋﻤﺎل اﻳﺸﺎن ﻧﻈﺮات
  
  ﻳﺞﺎﻧﺘ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ وﺿـﻊ ﻣﻮﺟـﻮد 
ﻚ از دﻫﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴ ـ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻮﺑﺖ
ﻫﺎ و ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ در  دﻳﺪﮔﺎه ﻣﻨﺸﻲ
 ﻛـﺪ  2 ﭘـﮋوﻫﺶ،  اﻳـﻦ  در. اداﻣﻪ ﺷﺮح داده ﺷﺪه اﺳـﺖ 
  (.2ﺟﺪول )ﺷﺪ  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻓﺮﻋﻲ ﻛﺪ 9 و اﺻﻠﻲ
  :ﻫﺎ ﻣﻨﺸﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه ﻋﻨﻮان ﻣﺸﻜﻼت - 1
  ﻣﻄﺐ در ﻧﻮﺑﺖ داراي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﺣﻀﻮر ﻋﺪم
 ﺑـﻪ  ﺣﻀﻮر ﻋﺪم دﻫﻲ ﻧﻮﺑﺖ زﻣﻴﻨﻪ در ﻣﺸﻜﻼت از ﻳﻜﻲ
 ﺑـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ؛  ﻣﻲ ﻗﺒﻠﻲ وﻗﺖ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺐ، در ﺎرانﺑﻴﻤ ﻣﻮﻗﻊ
  ﺷـﺪه  اﻋـﻼم  زﻣﺎن از ﻗﺒﻞ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻌﻀﻲ ﻛﻪ اي ﮔﻮﻧﻪ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻮذر ﻧﺨﻌﻲ  ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﻛﺮﻣﺎن دﻫﻲ ﻣﻄﺐ ﻧﻮﺑﺖ 
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  ﻓﺮﻋﻲ ﻣﻨﺘﺞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﺻﻠﻲ ﻛﺪﻫﺎي .2ﺟﺪول 
  ﻓﺮﻋﻲ ﻛﺪ اﺻﻠﻲﻛﺪ
  ﻫﺎ ﻣﻨﺸﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه ﻣﻄﺮح ﻣﺸﻜﻼت
 ﻣﻄﺐ درﻧﻮﺑﺖ داراي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻗﻊﺑﻪﺣﻀﻮرﻋﺪم
  ﻧﻮﺑﺖ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺪونﻫﺎ  اﺳﺘﺎنﺳﺎﻳﺮ  ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ و ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  ﻣﻄﺐ در ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﺣﻀﻮر ﻋﺪم
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺴﺨﻪ ﺟﻬﺖ اﻋﻼم ﺷﺮاﻳﻂ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي رادﻳﻮﻟﻮژي ﻫﺎ
 ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از اورژاﻧﺴﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ
 ﻣﺮدم ﻏﻠﻂ يﻫﺎ ﺑﺎور
  ﻣﻄﺐ در زﻣﺎن ﻫﻢ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻗﺪاﻣﺎت ﺳﺎﻳﺮ اﻧﺠﺎم
   
  ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن
 ﻄﺐﻣ در دﺳﺘﻴﺎر ﺣﻀﻮرﻋﺪم
 ﻫﺎ ﻣﻨﺸﻲ و ﭘﺰﺷﻜﺎن اﻗﻮام ،آﺷﻨﺎﻳﺎن ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺪون ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﻫﺎ ﻣﻨﺸﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از
  ﻫﺎ ﻣﻨﺸﻲ از ﻣﺮدم ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻏﻴﺮ يﻫﺎ درﺧﻮاﺳﺖ
  
 ﮔـﺮوه  اﻳـﻦ  ﺣﻀﻮر ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻣﻄﺐ و ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﻧﻮﺑـﺖ  ﻛـﻪ  اﻓـﺮادي  دﻳﮕـﺮ،  ﻃـﺮف  از و ﺷﻮد ﻣﻲ ﺷﻠﻮغ
 دارﻧﺪ ﺗﻮﻗﻊ و آﻳﻨﺪ ﻣﻲ ﺷﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ زﻣﺎن از ﺑﻌﺪ اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
  .ﺷﻮﻧﺪ وﻳﺰﻳﺖ ﻣﻄﺐ، در ﺣﻀﻮر ﻣﺠﺮد ﻪﺑ
 7/5 ﺳـﺎﻋﺖ  داﺷـﺘﻪ،  ﻧﻮﺑـﺖ  ﻋﺼﺮ 5 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻴﻤﺎر"
 ﭼـﺮا  ﻛﻪ ده ﻣﻲ ﻓﺤﺶ و ﻛﻨﻪ ﻣﻲ اﻋﺘﺮاض ﻛﺮده، ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  ."ﺷﺪه ﻣﻌﻄﻞ
 ﻣـﺜﻼ  ﻛﻨﻨـﺪ،  ﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ زودﺗﺮ ﻣﻄﺐ ﺑﻴﻤﺎراي اﻛﺜﺮ"
 ﺗـﻮ  ﺷـﻴﻨﻪ ﻣـﻲ  آدﻣـﻲ  4 ﺳﺎﻋﺖ از داره ﻧﻮﺑﺖ 6 ﺳﺎﻋﺖ
 وﻗـﺖ  از زودﺗـﺮ  اوﻣـﺪه  زود ﭼـﻮن  داره ﺗﻮﻗﻊ و ﻣﻄﺐ
  ."ﺑﺸﻪ وﻳﺰﻳﺖ ﺧﻮدش
 ﺑـﺪون  ﻫـﺎ  اﺳﺘﺎن ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ و ﻫﺎ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  ﻧﻮﺑﺖ
 ﺑـﺪون  ﻛـﻪ  ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ دﻳﮕﺮ، ﻣﺸﻜﻞ
 در را ﭘﺰﺷـﻚ  ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﻣـﻲ  و ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻮﺑﺖ
 اﺳـﺘﺎن  اﻳـﻦ ﻛـﻪ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺎ. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻼﻗﺎت روز ﻫﻤﺎن
ﺣـﺪود  و ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  اﻳﺮان در اﺳﺘﺎن ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺰرگ ﻛﺮﻣﺎن
 ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن  02 ﺷـﺎﻣﻞ  و دارد ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﻔﺮ 2،256،314
 ﺷـﺮق  ﺟﻨـﻮب  درﻣﺎﻧﻲ ﻗﻄﺐ دﻳﮕﺮ ﺟﻬﺖ از و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 يﻫـﺎ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن  ﺳـﺎﻛﻨﻴﻦ  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻣﻴـﺰان  اﺳﺖ، ﻛﺸﻮر
 اﺳـﺖ و  زﻳﺎد ﺟﻮار ﻫﻢ يﻫﺎ اﺳﺘﺎن ﺳﺎﻳﺮ و ﻛﺮﻣﺎن اﺳﺘﺎن
 رو از اﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺨﺖ ﻣﻲ ﻫﺎ ﻧﻮﺑﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي آن درﻳﺎﻓﺖ
 در ﻪﻣﺮاﺟﻌ ـ و ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣـﻲ  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻧﻮﺑـﺖ  ﺑـﺪون  اﻏﻠﺐ
 اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺳﺎﻋﺎت. اﺳﺖ دﺷﻮار ﻫﺎ آن ﺑﺮاي دﻳﮕﺮ روزي
 ﻋـﺪم  ﺻـﻮرت  ﻣﺎﻧﻨـﺪ و در  ﻣﻲ ﻣﻨﺘﻈﺮ ﻣﻄﺐ در ﻃﻮﻻﻧﻲ
  .ﭘﺮدازﻧﺪ ﻣﻲﻫﺎ  ﻣﻨﺸﻲ ﺑﺎ ﺟﺪل و ﺑﺤﺚ ﺑﻪ ﭘﺬﻳﺮش
 و ﻧﻮﺑﺖ، ﺑﺪون اﻏﻠﺐ زﻳﺎدن، ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ"
 ﻧﻮﺑـﺖ  اﮔـﺮ . ﻧﻴﺴـﺘﻦ  دﻳﮕﻪ روز واﺳﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ
  ."رﺳﻪ ﻣﻲ ﻧﺎﺳﺰا و ﻓﺤﺶ و دﻋﻮا ﺑﻪ ﻧﺪﻳﻢ
 ﺑـﺮداري  ﻋﻜـﺲ  ﺑـﺮاي  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن از آﻗﺎﻳﻲ روز ﻳﻪ"
 ﻣـﻦ . ﻧﺪاﺷـﺘﻴﻢ  ﻧﻮﺑـﺖ  روز اون واﺳﻪ ﻣﺎ و ﻛﺮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 اﻳﺸـﻮن  و ﻧﻴﺴـﺖ  اﻣﻜـﺎﻧﺶ  اﻣـﺮوز  واﺳـﻪ  ﮔﻔـﺘﻢ  ﺑﻬﺶ
 ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺨﻮﻧﻮ ﺷﻴﺸﻪ ﻧﺎﮔﻬﺎن. ﺷﺪ ﺑﺤﺜﻤﻮن و ﻛﺮد اﻋﺘﺮاض
 ﮔﻮﺷـﻪ  ﺷﻴﺸـﻪ  ﺷﺪ، ور ﺣﻤﻠﻪ ﻣﻦ ﺑﻪ و ﺷﻜﺴﺖ ﻣﺸﺘﺶ
 ﻛـﻪ  ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺟﻠﻮﺷﻮ دﻛﺘﺮ آﻗﺎي و ﻣﺮدم و ﺑﺮﻳﺪ ﭼﺸﻤﻤﻮ
  ."ﮔﺬاﺷﺖ ﻓﺮار ﺑﻪ ﭘﺎ دﻓﻌﻪ ﻳﻪ
 ﻣﻄﺐ در ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﺣﻀﻮر ﻋﺪم
   ﻋﻠﻠـﻲ از ﻣﻄـﺐ، در ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﻮﻗـﻊ ﺑـﻪ ﺣﻀـﻮر ﻋـﺪم
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻮذر ﻧﺨﻌﻲ  ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﻛﺮﻣﺎن دﻫﻲ ﻣﻄﺐ ﻧﻮﺑﺖ
 
  1931 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 3ﺷﻤﺎره /  1ﺳﺎل  –ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺠﻠﻪ  212
 روز آن يﻫـﺎ ﻧﻮﺑـﺖ  ﺗﻤـﺎم  ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﺳـﺒﺐ  ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
 ﺳـﻴﻨﻤﺎﻳﻲ  يﻫـﺎ  ﻓﻴﻠﻢ ﻣﻄﺐ درﻫﺎ  ﻣﻨﺸﻲ ﺑﺮﺧﻲ. ﺷﻮد ﻣﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺤﺴﻮس ﻛﻤﺘﺮ اﻧﺘﻈﺎر زﻣﺎن ﺗﺎ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﭘﺨﺶ
 ﺗﻤـﺎم ﺑﺎﺷـﻦ، داﺷـﺘﻪ ﺮﺗ ـﺄﺧﻴ دﻛﺘ ـﺮ روزي اﮔـﻪ"
 ﻣﺠﺒـﻮرن  ﺑﻴﻤـﺎران  ﻫﻤـﻪ  و ﺷـﻪ ﻣـﻲ  ﺟـﺎ  ﺟﺎﺑﻪﻫﺎ  ﻧﻮﺑﺖ
 ."ﺑﻜﺸﻨﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺑـﺮاي  آﻣـﺎدﮔﻲ  ﺷـﺮاﻳﻂ  اﻋـﻼم  ﺟﻬﺖ ﻧﺴﺨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻫﺎ رادﻳﻮﻟﻮژي
 ﺑـﻪ ﻧﻴـﺎز  رادﻳﻮﻟـﻮژي،  يﻫـﺎ ﻣﻄـﺐ  ﻣﺸـﻜﻼت  از ﻳﻜـﻲ 
 ﺑـﺮاي  ﻻزم ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر  آﻣـﺎدﮔﻲ  ﺷـﺮح  و ﻧﺴﺨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻮريﺣﻀ ـ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  اﻣـﺮ  اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﺮداري ﻋﻜﺲ
  . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺟﻨﺘﺎب را دﻫﻲ ﻧﻮﺑﺖ ﺟﻬﺖ
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺣﻀـﻮري اﻓـﺮاد  ﺷﻠﻮﻏﻲ، دﻻﻳﻞ از ﻳﻜﻲ"
  ."ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي رادﻳﻮﻟﻮژي ﻣﻲ ﺑﺮاي ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻮﺑﺖ از ﻣﻄﺐ
  ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از اورژاﻧﺴﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ
 زﻣـﺎن  اﻓﺰاﻳﺶ وﻫﺎ  ﻧﻮﺑﺖ زﻣﺎن در اﺧﺘﻼل دﻳﮕﺮ دﻻﻳﻞ از
 ﻛـﻪ  ﺪﻫﺴـﺘﻨ ﻫـﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  اورژاﻧﺴـﻲ  ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ اﻧﺘﻈﺎر،
  .ﺷﻮﻧﺪ وﻳﺰﻳﺖ ﺑﺎﻳﺪ و ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺪون اﻏﻠﺐ
 واﺳ ــﻪ اورژاﻧﺴ ــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺗ ــﺎ دو ﺣ ــﺪاﻗﻞ روزي"
 ﺗﻤﺎم ﻛﻪ دارﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺪون ﺑﺮداري ﻋﻜﺲ
 ."رﻳﺰﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻫﻢ راﻫﺎ  ﻧﻮﺑﺖ
 ﻣﺮدم ﻏﻠﻂ يﻫﺎ ﺑﺎور
 و اﺷـﺘﺒﺎه  ﺑﺎورﻫـﺎي ﻫـﺎ ﻣﻄـﺐ  ﺷـﻠﻮﻏﻲ  دﻻﻳـﻞ  از ﻳﻜﻲ
  .اﺳﺖ ﺎصﺧ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﺼﻮص در ﻣﺮدم ﻧﺎدرﺳﺖ
 ﻣﻴـﺰان  ﻣﺸـﺎﺑﻪ،  و ﻻﻳـﻖ  ﭘﺰﺷﻜﺎن وﺟﻮد ﺧﻼف ﺑﺮ"
 ﭘﻴﺶ ﻗﻀﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﺮدم ﺑﻴﻦ ﭼﻮن زﻳﺎده؛ ﻣﻄﺐ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 واﺳـﻪ  ﻫﻤﻪ و ﺷﻔﺎ دﺳﺘﺶ ﺳﻴﺪ ﭼﻮن..... دﻛﺘﺮ ﻛﻪ اوﻣﺪه
  ."ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺎده
 در زﻣـﺎن ﻫـﻢ  ﻃـﻮر  ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻗﺪاﻣﺎت ﺳﺎﻳﺮ اﻧﺠﺎم
 ﻣﻄﺐ
   ﺳـﺎﻳﺮ  اﻧﺠﺎم اﻧﺘﻈﺎر زﻣﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺸﻜﻼت، از دﻳﮕﺮ ﻳﻜﻲ
  .اﺳﺖ ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺐ در ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻗﺪاﻣﺎت
 ﭘﺰﺷـﻚ  ﺧـﻮد  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻫﻢ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻄﺐ، در"
 و اﺳـﺖ  ﮔﻴـﺮ  وﻗﺖ ﻋﻤﻞ اﻳﻦ اﻧﺠﺎم و ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺻﻮرت
  ."ﺷﻮد ﻣﻲﻫﺎ  ﻧﻮﺑﺖ در اﺧﺘﻼل ﺑﺎﻋﺚ
 ﭘﺰﺷـﻜﺎن :ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه ﻋﻨﻮان ﻣﺸﻜﻼت - 2
 ﺟﻬ ــﺖ را ﻣﺨﺘﻠﻔ ــﻲ يﻫ ــﺎ روشﻛ ــﻪ  ﺷ ــﺪه دﻋ ــﻮت
 را اﻳﻨﺘﺮﻧﺘـﻲ  روش ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﻧﻤـﻮده  اﺳـﺘﻔﺎده  دﻫـﻲ  ﻧﻮﺑﺖ
 و ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻋﻨﻮان دﻫﻲ ﻧﻮﺑﺖ روش ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻨﻈﻢ و ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ
 .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺘﺬﻛﺮ را ﻧﻜﺎﺗﻲ آن ﻛﻨﺎر در
 ﻣﻄﺐ در دﺳﺘﻴﺎر وﺟﻮد ﻋﺪم
 ﺟﻬـﺖ  را ﻣﻄـﺐ  در دﺳﺘﻴﺎر ﺣﻀﻮر ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
  .داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺴﻴﺎر اوﻟﻴﻪ اﻣﻮر اﻧﺠﺎم و ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻜﻤﻴﻞ
 ﺳـﺎﻳﺮ  و وﻳﺰﻳـﺖ  و ﺑـﻮد  ﺷـﻠﻮغ  ﺑﺴـﻴﺎر  ﻣﻦ ﻣﻄﺐ"
 ﮔـﺮﻓﺘﻦ  اوﻟﻴﻪ، ﺣﺎل ﺷﺮح و ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪﻫﺎ  ﻛﺎر
 ﺑـﻪ  ﮔﺮﻓـﺖ،  ﻣﻲ ﻣﻦ از را ﺑﺴﻴﺎري زﻣﺎن... و  ﺧﻮن ﻓﺸﺎر
 زﻣـﺎن،  ازآن و ﻛـﺮدم  اﺳﺘﺨﺪام دﺳﺘﻴﺎر ﻳﻚ دﻟﻴﻞ ﻫﻤﻴﻦ
 اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ و ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻬﺘﺮ وﻳﺰﻳﺖ زﻣﺎن
  ."اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﺗـﻼف  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻄﺐ در دﺳﺘﻴﺎر از اﺳﺘﻔﺎده"
  ."ﺳﺖا ﺷﺪه وﻗﺖ
 ﻫﺎ ﻣﻨﺸﻲ و ﭘﺰﺷﻜﺎن اﻗﻮام آﺷﻨﺎﻳﺎن و ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺪون ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﺑـﺪون  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﺷـﺪه،  ﻋﻨـﻮان  ﻣﺸﻜﻼت از دﻳﮕﺮ ﻳﻜﻲ
 و ﻣﻄـﺐ  ﺑـﻪ ﻫﺎ  ﻣﻨﺸﻲ و ﭘﺰﺷﻜﺎن و اﻗﻮام آﺷﻨﺎﻳﺎن ﻧﻮﺑﺖ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻌﻄﻠﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻴﭻ ﺑﺪون ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻼﻗﺎت ﺗﻮﻗﻊ
 وﻫـﺎ ﻧﻮﺑـﺖ  ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﺑﺎﻋـﺚ  ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ،  اﺟﺘﻨﺎب ﻣﺸﻜﻞ اﻳﻦ
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ و اﻧﺘﻈﺎر زﻣﺎن اﻓﺰاﻳﺶ
 و دارﻳـﻢ  ﺣﺘﻤـﺎ  ﻳﻜﻴـﻮ  روزي ﻛـﻪ  آﺷﻨﺎﻳﺎن و اﻗﻮام"
 اﺗـﻼف  ﺳـﺒﺐ  و ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣﻲ دل درد و ﺻﺤﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺮوع
  ."ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻨﺘﻈﺮ اي ﻟﺤﻈﻪ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﺣﺎﺿﺮ و ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ وﻗﺖ
 ﻫﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻨﺸﻲ
   ﺻـﺤﻴﺢ  آﻣـﻮزش  ﻋـﺪم  ﻣﺸـﻜﻼت  ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻮذر ﻧﺨﻌﻲ  ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﻛﺮﻣﺎن دﻫﻲ ﻣﻄﺐ ﻧﻮﺑﺖ 
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 يﻫـﺎ اﺧـﺖ ﭘﺮد دﻫـﻲ،  ﻧﻮﺑﺖ ﻫﻨﮕﺎم دﻗﺖ ﻋﺪم ،ﻫﺎ ﻣﻨﺸﻲ
 از راﻫـﺎ ﻧﻮﺑـﺖ  ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﻣﻨﺸـﻲ  ﻧﺒﻮدن ﻣﻘﻴﺪ ﻣﻴﺰي و زﻳﺮ
 دﺷـﻮار  دﻫـﻲ  ﻧﻮﺑﺖ و ﻃﻮﻻﻧﻲ اﻧﺘﻈﺎر زﻣﺎن دﻳﮕﺮ دﻻﻳﻞ
 ﺗﺸـﻜﻴﻞ  ﻣﺘﻘﺎﺿـﻲ  ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻛﺜﺮ .ﺑﺮﺷﻤﺮدﻧﺪ
 ﺧـﺪﻣﺖ  ﺣـﻴﻦ  و ﻗﺒـﻞ  آﻣﻮزش وﻫﺎ  ﻣﻨﺸﻲ ﺑﺮاي ﺻﻨﻒ
 ﺷـﻴﻮه  ازﻫـﺎ ﻣﻨﺸـﻲ  ﻛﻠـﻲ  ﻃﻮر ﺑﻪ .ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎ  ﻣﻨﺸﻲ ﺑﺮاي
 را ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ  ﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺑ ﺗﻠﻔﻨـﻲ  و ﺣﻀـﻮري  دﻫﻲ ﻧﻮﺑﺖ
 ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  اﻳﻨﺘﺮﻧﺘـﻲ  و ﮔﻮﻳﺎ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﺎ آن ﻧﻈﺮ ﺑﻪ و داﺷﺘﻨﺪ
 ﺑـﻪ . دارﻧـﺪ ﻫﺎ  ﻣﻨﺸﻲ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي را ﺳﻬﻮﻟﺖ و دﻗﺖ
 اﻳﻨﺘﺮﻧﺘـﻲ  ﺳﻴﺴﺘﻢ و ﮔﻮﻳﺎ ﺗﻠﻔﻦ ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ در ﺧﺼﻮص
 ﺑـﺮاي  ﮔﻴـﺮي ﻧﻮﺑـﺖ  ﺑﺎﺷـﺪ،  واﺣـﺪ ﻫـﺎ  ﻣﻄﺐ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺮاي
 زﻣـﺎن  روش، دﻗـﺖ  ﻋﻠـﺖ  ﺑـﻪ  و اﺳﺖ ﺗﺮ آﺳﺎن ﺑﻴﻤﺎران
  . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﭘﻴﺪا ﺎﻫﺶﻛ اﻧﺘﻈﺎر
 دﻓﺘـﺮ  ﺑـﻪ  دﻗـﺖ  ﺑـﺪون  ﻛـﻪ  داﺷـﺘﻢ  اي ﻣﻨﺸﻲ ﻗﺒﻼ"
  ."داد ﻣﻲ ﻧﻮﺑﺖ 4/5 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮاي ﻧﻔﺮ ﭘﻨﺞ ﺑﻪﻫﺎ  ﻧﻮﺑﺖ
 ﻣﻌﻄﻠﻲ ﺑﺪون را ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻮل، ﻣﺒﻠﻐﻲ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﻲ"
 ."ﻪﻓﺮﺳﺘ ﻣﻲ وﻳﺰﻳﺖ ﺑﺮاي
 از ﻛـﻪ  ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﺑﻴـﺎن  ﺷﺪه دﻋﻮت ﭘﺰﺷﻜﺎن از ﻳﻜﻲ
 ﺻـﻨﺪوق  ﺗﻠﻔﻨﻲ و ﺣﻀﻮري، ﭘﺴﺘﻲ، ﻣﺨﺘﻠﻒ يﻫﺎ روش
ﻫـﺎ  روش اﻳﻦ از ﻳﻚ ﻫﻴﭻ و اﺳﺖ ﻛﺮده اﺳﺘﻔﺎدهﺳﺎﻣﻲ ا
 اﻛﻨﻮن وي .اﺳﺖ ﻧﺒﻮده ﻣﺆﺛﺮ دﻫﻲ ﻧﻮﺑﺖ ﻣﻌﻀﻞ ﺣﻞ در
 ﻣﺮاﺗـﺐ  از آن ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ روش از
  .دارد رﺿﺎﻳﺖﻫﺎ  روش ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از
 ﻫﺎ ﻣﻨﺸﻲ از ﻣﺮدم ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻏﻴﺮ يﻫﺎ درﺧﻮاﺳﺖ
 ﻏﻴـﺮ  يﻫـﺎ درﺧﻮاﺳـﺖ  ﺷـﺪه،  ﻣﻄﺮح ﻣﺸﻜﻼت از ﻳﻜﻲ
 اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺧـﻮد  ﻫـﺎ  ﻣﻨﺸﻲ از ﻣﺮدم ﺷﺪه ﻣﻄﺮح ﻣﻨﻄﻘﻲ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻳﻲﻫﺎ درﮔﻴﺮي و ﺑﺤﺚ ﺳﺒﺐ
 و دارﻧـﺪ  ﻣﻨﺸـﻲ  ﺑـﺎ  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﺑﺮﺧﻮرد اﻛﺜﺮا ﻣﺮدم"
 ﻧﻮﺑـﺖ  ﺑـﻲ  ﻳـﺎ  ﻧﻮﺑـﺖ  ﺑـﺎ  ﭼـﻪ  ﻣﻮﻗﻊ ﻫﺮ ﻛﻪ دارﻧﺪ ﺗﻮﻗﻊ
 را ﺑﻴﻤـﺎر  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  اﻳـﻦ  ﻣﻨﺸﻲ وﻇﻴﻔﻪ ﻛﺮدﻧﺪ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 وﻳﺰﻳـﺖ  را او ﭘﺰﺷﻚ وﻗﺖ ﻓﻮت ﺑﺪون و ﻛﻨﺪ ﭘﺬﻳﺮش
 و ﻣﻨﺸـﻲ  ﻣﻴـﺎن  يﻫـﺎ  درﮔﻴـﺮي  ﺳﺒﺐ اﻣﺮ، ﻫﻤﻴﻦ و ﻛﻨﺪ
  ."ﺑﺎﻻﺳﺖ ﮔﺮوه دو ﻫﺮ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ و ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺑﺎ( puorg sucoF)ﺟﻠﺴﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ  از ﭘﺲ
 اﻳـﻦ  در ﻧﻈـﺮان  ﺻـﺎﺣﺐ  ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻖ، ﭘﺰﺷﻜﺎن
 ﺑﺴـﻴﺎر  ﻛﺮﻣﺎن ﺑﻌﺜﺖ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ. ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ زﻣﻴﻨﻪ
 از. داﺷـﺖ  ﻣﺸـﻜﻞ  دﻫـﻲ  ﻧﻮﺑـﺖ  زﻣﻴﻨﻪ در و ﺑﻮد ﺷﻠﻮغ
 اﻧـﺪازي  راه ﮔﻮﻳﺎ ﺗﻠﻔﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ اﻳﻦ رد رو، ﻫﻤﻴﻦ
 ﻣﺴـﺆوﻻن  ﺑـﺎ  ايﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  دﻟﻴـﻞ  ﻫﻤـﻴﻦ  ﺑﻪ. اﺳﺖ ﺷﺪه
  . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺮﺑﻮط
 ﺗﻠﻔﻨـﻲ،  ﺳﻴﺴـﺘﻢ  اﻳﻦ اﻧﺪازي راه ﺑﺎ ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻴﺎن اﻳﺸﺎن
 ﻋﻠـﺖ  ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﺑﻌﺜـﺖ  ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ  در دﻫـﻲ  ﻧﻮﺑـﺖ  ﻣﺸﻜﻞ
 ﺷـﻠﻮغ  ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻮدن دوﻟﺘﻲ و ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ،
 ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ  ﺻـﺮف  ﺑﺎ انﺑﻴﻤﺎر و اﺳﺖ ﺷﺪه ﺣﻞ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ
 اﻳـﻦ . ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ  درﻳﺎﻓﺖ راﺣﺘﻲ ﺑﻪ را ﺧﻮد ﻧﻮﺑﺖ زﻣﺎن،
 ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﺗﻮﻣـﺎن  ﻣﻴﻠﻴـﻮن  ﺑﻴﺴﺖ ﺣﺪود آن اﻧﺪازي راه
 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ايﮔﻮﻧـﻪ  ﺑـﻪ  ﺳﻴﺴـﺘﻢ  اﻳـﻦ  دﻫﻲ ﻧﻮﺑﺖ ﺷﻴﻮه
 ﻛﻨـﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﻣـﻲ  را ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﺗﺨﺼﺺ ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ، ﻧﻮع
 ﻧـﺎم  و ﻧـﺎم  اﻧﺘﺨـﺎب، ﺑﻌـﺪ  را ﺧـﻮد  ﭘﺰﺷـﻚ  ﻧﺎم ﺳﭙﺲ
 .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﻴﺎن وي ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻔﺎﻫﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
 دﻓﺘﺮﭼـﻪ ﺑﻴﻤـﻪ  ﺷـﻤﺎره  ﻓﺮد و ﺑﻴﻤﻪ ﻧﻮع ﺑﻌﺪ، ﻣﺮﺣﻠﻪ در
 ﺗﻠﻔـﻦ،  ﺻﻔﺤﻪ ﻛﻠﻴـﺪ  ﻛﻤﻚ ﺑﺎ ﻓﺮد و ﺷﻮد ﻣﻲ ﺳﺆال ﻓﺮد
 ﺷـﻤﺎره  ﺳـﭙﺲ ﺳﻴﺴـﺘﻢ،  .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ وارد را اﻃﻼﻋﺎت اﻳﻦ
 زﻣـﺎن  در اﻓـﺮاد . ﻛﻨـﺪ  ﻣﻲ ﺑﻴﺎن را وﻳﺰﻳﺖ زﻣﺎن و ﻧﻮﺑﺖ
 ﭘـﺬﻳﺮش  ﻗﺴﻤﺖ در و ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﻪ ﺮرﻣﻘ
 ﻪﻣﺮﺑﻮﻃ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻗﺒﺾ درﻳﺎﻓﺖ و ﻓﺮاﻧﺸﻴﺰ ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﺎ
  . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ازدﺣـﺎم ﻛـﺎﻫﺶ از ﻋﺒـﺎرت ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻳـﻦ ﻣﺰاﻳـﺎي
 ﺳـﺎﻛﻨﻴﻦ  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻧﻮﺑـﺖ  اﺧـﺬ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، اﻣﻜﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﻛـﺎﻫﺶ  آﺳـﺎن و  دﺳﺘﺮﺳـﻲ  ،ﻫﺎ اﺳﺘﺎن ﺳﺎﻳﺮ و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 ﺳﻴﺴـﺘﻢ  اﻳـﻦ  ﻣﻌﺎﻳـﺐ  .ﺪﺑﺎﺷ ـ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻲ  وﻗﺖ اﺗﻼف
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻮذر ﻧﺨﻌﻲ  ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﻛﺮﻣﺎن دﻫﻲ ﻣﻄﺐ ﻧﻮﺑﺖ
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 ﻣﺤـﺪود  ﺳﻴﺴﺘﻢ، ﺗﻌﺪاد ﺑﺎ ﻣﺮدم آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻋﺪم ﻋﺒﺎرت از
 درﻫﺎ  ﻧﻮﺑﺖ ﺷﺪن ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﺷﻴﻮه اﻳﻦ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻧﻮﺑﺖ
 اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از آن ﺟـﺎﻳﻲ . ﺑﺎﺷـﺪ  اﻧﺪك ﻣﻲ زﻣﺎن
 ﻧﻴـﺎز  اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺑﻪ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﺮاي ﺳﻴﺴﺘﻢ
و ﺻـﺤﻴﺢ  ﺷـﻔﺎﻫﻲ  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻳـﺪ  دارد،
 ﺑـﻪ  اﻓـﺮاد  ﺷـﻮد، ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ  ﺑﻴﺎن ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن ﺗﻤﺎس ﺗﻮﺳﻂ
 ﺑﻴـﺎن  را ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ  ﻧـﺎم  و ﻧـﺎم  واﺿـﺢ  و ﺻﺤﻴﺢ ﻃﻮر
 .ﺷﻮد ﻧﻤﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﻫﺎ آن ﺑﺮاي ﻧﻮﺑﺘﻲ ﻧﻜﻨﻨﺪ،
آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﺳﻴﺴـﺘﻢ  اﻳـﻦ  اﺟﺮاﻳﻲ يﻫﺎ از ﭼﺎﻟﺶ
 دﻫﻨـﺪه  اراﻳـﻪ  ﺷـﺮﻛﺖ  ﺗﻮﺳﻂ آن ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ و اﻧﺪازي راه
 ﻣﻌﺘﺒـﺮ  ﺷﺮﻛﺖ از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎﻳﺪ و ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺻﻮرت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﭘﺮﺳـﻨﻞ  آﻣـﻮزش . ﺷـﻮد  ﺧﺮﻳـﺪاري  ﻛﺎﻣـﻞ  ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﺎﺑ
ﺑـﺮاي  ﺳـﺎزي  ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻓﺮﻫﻨـﮓ  ﺳﻴﺴـﺘﻢ،  ﺑﺎ ﻛﺎر ﺟﻬﺖ
 زﻣـﺎﻧﻲ  اﺗـﻼف  ﻣـﺮدم و  ﺗﻮﺳـﻂ  ﺟﺪﻳﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺬﻳﺮش
 .ﻫﺎي دﻳﮕﺮ آن اﺳﺖ از ﭼﺎﻟﺶ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻧﺪازي راه ﺟﻬﺖ
 ﻣﺸ ــﻜﻞ ﺣ ــﻞ در ﻣﻔﻴ ــﺪي ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻣﺠﻤ ــﻮع، در اﻣ ــﺎ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺮﻣﺎن ﻣﻲ ﺑﻌﺜﺖ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ دﻫﻲ ﻧﻮﺑﺖ
 ﺑﻴﻤــﻪ اي دﻳﮕـﺮ، ﻣ ـﺪﻳﺮﻳﺖ در ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻫﻤﭽﻨ ـﻴﻦ
 ﺳــﺎﻳﺖ اﻧ ــﺪازي راه ﺑ ــﻪ اﻗ ـﺪام درﻣ ــﺎﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﺧـﺪﻣﺎت
 اﻧﺪ، ﻧﻤﻮده دﻫﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻮﺑﺖ ﺟﻬﺖ ri.321tisiv.www
 ﺑـﺮاي  ﺳـﺎﻳﺖ  اﻳـﻦ  در ﻋﻀﻮﻳﺖ ﻛﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﺧﺎﻃﺮ
 ﻃـﺮف ﺗﺨﺼـﺺ و ﻓـﻮق ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺗﻤـﺎم
اﺟﺒـﺎري  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  درﻣـﺎﻧﻲ  ﺧـﺪﻣﺎت  ﺑﻴﻤـﻪ  ﻗﺮارداد
 ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ﺳﺎﻳﺮ و( روز در ﺘﻲاﻳﻨﺘﺮﻧ ﻧﻮﺑﺖ 2-8 ﺣﺪاﻗﻞ)
 اﻣﻜﺎن. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺻﻮرت اﺧﺘﻴﺎري ﺑﻪ ﻗﺮارداد ﻃﺮف ﻏﻴﺮ
 دﻫﻲ ﻧﻮﺑﺖ زﻣﺎن و ﺳﺎﻋﺘﻪ 42 ﺳﺎﻳﺖ اﻳﻦ در ﻧﻮﺑﺖ اﺧﺬ
  .اﺳﺖ ﺑﻌﺪ روز ﻳﺎ روز ﻫﻤﺎن ﺑﺮاي
 ﺳـﺎده  ﺑﺴـﻴﺎر  ﺳـﺎﻳﺖ  اﻳـﻦ  در درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻮﺑﺖ ﻧﺤﻮه
 دﻫﻨـﺪه  ﻧﺸـﺎن  ﺳـﺎﻳﺖ،  آدرس در ﻣﻮﺟـﻮد  321)اﺳﺖ 
 از ﭘـﺲ . (ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﻮﺑـﺖ ﻣـﻲ  درﻳﺎﻓﺖ ﺳﺎدﮔﻲ و ﺳﺮﻋﺖ
 ﺗﻠﻔـﻦ  و آدرس ﺑﻴﻤـﺎر،  ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻧﺎم و ﻧﺎم ﻧﻮﺑﺖ، اﺧﺬ
 در رﻫﮕﻴـﺮي  ﻛـﺪ  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ و  زﻣـﺎن  و ﺗـﺎرﻳﺦ  ﭘﺰﺷﻚ،
 اﻧﺘﻬﺎي در و ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﻗﺮار ﺑﻴﻤﺎر اﺧﺘﻴﺎر در ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘﺮﻳﻨﺖ
 ﺷـﺪه  ﻣﺸـﺨﺺ  زﻣـﺎن  در ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮﮔﻪ
در زﻣﺎن  اﻣﻜﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻋﺪم ﺻﻮرت در .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
درﺧﻮاﺳـﺘﺶ را ﻟﻐـﻮ  ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه، 
 وارد وي ﻧـﺎم  ،ﻛﻨﺪ؛ در ﻏﻴـﺮ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت ( lecnaC)
 ﭘﻴﺎﻣﻚ ﻳﻚ ﻧﻮﺑﺖ، اﺧﺬ ﻣﺤﺾ ﺑﻪ .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺳﻴﺎه ﻟﻴﺴﺖ
 ارﺳـﺎل  ﻓﺮد ﺑﺮاي ﭘﺮﻳﻨﺖ در ﺷﺪه ذﻛﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎوي
 ﻛـﺪ ﭘ ـﺎﻧﺰده، ﺳـﺎﻋﺖ روز ﻫـﺮ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ و ﺷـﻮد ﻣـﻲ
 ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  ﺗﻤـﺎﻣﻲ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ زﻣﺎن و اﺳﺎﻣﻲ رﻫﮕﻴﺮي
 ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ اﺳﺖ رﻗﺮا اﻣﺮوز
   .ﺷﻮد ﻣﻲ ارﺳﺎل ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻨﺸﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺎﻣﻚ
 ﭼـﻪ  ﻫـﺮ  اﻃﻤﻴﻨـﺎن  ﺳﺒﺐ ﻣﺴﺘﻨﺪ ﻣﺪارك اﻳﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ
 اﻳﺸـﺎن . ﮔـﺮدد  ﻣﻲ ﺷﺪه درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ
دﻓـﺎﺗﺮ  اﻧـﺪازي  راه ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺮدﻧﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ذﻛﺮ
 snoitacinummoC dna noitamrofnI) TCI
ﻫـﺎ  آن آﺳـﺎن  دﺳﺘﺮﺳـﻲ  وﻫﺎ  روﺳﺘﺎ رد( ygolonhceT
ﻫـﺎ  اﺳـﺘﺎن  ﺳـﺎﻳﺮ  در ﻧﻮﺑﺖ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ و اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﻪ
 ﺟﻬﺖ ﻣﻜﺎﻧﻲ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻋﺪم ﻣﺸﻜﻞ ﺳﺎﻳﺖ، اﻳﻦ ﺗﻮﺳﻂ
 ﺳـﺎﻳﺖ  اﻳـﻦ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻃﺮف ﺑﺮ دﻫﻲ ﻧﻮﺑﺖ
 ﺑﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﻪ دارد وﺟﻮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات و اﻧﺘﻘﺎدات ﺑﺨﺶ
 اراﻳـﻪ در اﻓـﺮاد آزادي و ﻣﺴـﺆوﻻن ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﻣﻮﻗـﻊ
  . اﺳﺖ ﺷﺪه ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺳﺒﺐ ﻈﺮاﺗﺸﺎنﻧ
ﻫـﺎي دﻫﻲ راﻳﺞ در ﻣﻄـﺐ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻮﺑﺖ ﺷﻴﻮه
ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻧﻈـﺮ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن و ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﻌﺎﻳﺐ ﻫﺮ ﻛﺪام 
 3در ﺟـﺪول  ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦﭘﺰﺷﻜﺎن و  ،ﻫﺎ ﻣﻨﺸﻲ ،ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ
  .ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺟﻤﺎﻟﻲ ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
 دﻫـﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﻋﺪم ﻳﻜﭙﺎرﭼﮕﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻮﺑـﺖ  ﺿﻌﻒ
  و ﻣﺸـﻜﻼت دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ، از ﻧﺎآﮔﺎﻫﻲ ﻣـﺮدم 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻮذر ﻧﺨﻌﻲ  ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﻛﺮﻣﺎن دﻫﻲ ﻣﻄﺐ ﻧﻮﺑﺖ 
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  ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦﭘﺰﺷﻜﺎن و  ،ﻫﺎ ﻣﻨﺸﻲ ،ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦدﻫﻲ، ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﻌﺎﻳﺐ آن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ  ﻫﺎي ﻧﻮﺑﺖ اﻧﻮاع ﺷﻴﻮه. 3ﺟﺪول 




 ﭘﺬﻳﺮش اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﻧﺤﻮه ﻛﺎرﻛﺮد آﺳﺎن
 اﺷﻐﺎﻟﻲ ﺗﻠﻔﻦ
 ﻫﺎ ﻲﻋﺪم ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﻲ ﻣﻨﺸ
 دﻗﺖ زﻣﺎﻧﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﺗﻌﻬﺪ اﻧﺪك ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﻀﻮر ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ




 دﻫﻲ دﻗﻴﻖ زﻣﺎن ﻧﻮﺑﺖ
 ﻫﺎ در ﺧﺼﻮص زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻨﺸﻲ
 اﺗﻼف وﻗﺖ اﻧﺪك
 ﻫﺎي اﻃﺮاف ﻫﺎ و اﺳﺘﺎن اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 ﻫﺎ ﻣﻄﺐﻛﺎﻫﺶ ازدﺣﺎم و ﺷﻠﻮﻏﻲ 
 ﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻠﻔﻦ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﺤﻮه ﻛﺎرﻛﺮد ﭘﻴﭽﻴﺪه
 دﻫﻲ ﻋﺪم آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻣﺮدم ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺟﺪﻳﺪ ﻧﻮﺑﺖ
 ﻋﺪم ورود ﺻﺤﻴﺢ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻫﺰﻳﻨﻪ اوﻟﻴﻪ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻚ
    
 اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ
 دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 دﻫﻲ دﻗﻴﻖ زﻣﺎن ﻧﻮﺑﺖ
  ﻫﺎ در ﺧﺼﻮص زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻨﺸﻲ
 اﺗﻼف وﻗﺖ اﻧﺪك
 ﻫﺎي اﻃﺮاف ﻫﺎ و اﺳﺘﺎن ﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنا
 ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ازدﺣﺎم و ﺷﻠﻮﻏﻲ ﻣﻄﺐ
 ﮔﻴﺮ وﻗﺖ
 ﺑﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ
 دﻫﻲ ﻧﻮﺑﺖ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺧﺼﻮص اﻳﻦ ﺷﻴﻮه
 ﻫﺰﻳﻨﻪ اوﻟﻴﻪ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻚ
    
 ﺣﻀﻮري




 ﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮاﻓﻴﻚ در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮﻋﺎ
 دﺳﺘﺮﺳﻲ دﺷﻮار
 ﻫﺎ ﻋﺎﻣﻞ ازدﺣﺎم در ﻣﻄﺐ
 ﻫﺎ ﻋﺪم ﺗﻌﻴﻴﻦ زﻣﺎن دﻗﻴﻖ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﺪاﺧﻞ زﻣﺎن ﻧﻮﺑﺖ
 ﻫﺎ ﻫﺎ و ﺳﺎﻳﺮ اﺳﺘﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎني دﺷﻮار
  
ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ  دﻫﻲ در ﻣﻄﺐ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻧﻮﺑﺖ ﻣﻬﻢ
ﺷﻚ در ﻣﻄﺐ ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﭘﺰ. ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺮﻣﺎن ﻣﻲ
و ﺑﺎورﻫﺎي ﻏﻠﻂ ﻣـﺮدم از دﻳﮕـﺮ ﻣﺸـﻜﻼت ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ 
  .ﺷﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ذﻛﺮ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، رﻓﺘـﺎر 
دﻫـﻲ ﻫﺎ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﻨﮕـﺎم ﻧﻮﺑـﺖ  ﻣﻨﺸﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ
 ﺧﺼ ــﻮص ﺑﺮﻗ ــﺮاري ارﺗﺒ ــﺎط ﻣ ــﺆﺛﺮ ﺑ ــﺎ ﺑﻴﻤ ــﺎر و در 
 اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺷـﻮد  اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺎنز ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺒﺐ دﻫﻲ ﻧﻮﺑﺖ
 ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻫـﺪف  و ﻫﻤﻜﺎران ﺑـﺎ  enotsrevliS ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  و ﻣﻄـﺐ  ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  آﻣﻮزﺷـﻲ  ﻧﻴﺎزﻫـﺎي 
 آن ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ  ﺷـﺪ،  اﻧﺠـﺎم  آﻣﻮزﺷـﻲ  يﻫﺎ ﺑﺮﮔﺰاري دوره
 دوره در ﺷـﺮﻛﺖ  از ﭘـﺲ ﻫﺎ  ﻣﻄﺐ يﻫﺎ ﻣﻨﺸﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤـﺎران ﺑ ـﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﻫﻤـﺪردي اﺣﺴـﺎس آﻣﻮزﺷـﻲ،
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻮذر ﻧﺨﻌﻲ  ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﻛﺮﻣﺎن دﻫﻲ ﻣﻄﺐ ﻧﻮﺑﺖ
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 از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ يﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺎﻳﺴﻪﻣﻘ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
 ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﺣﺴﺎسﻫﺎ  ﻣﻨﺸﻲ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن آﻣﻮزﺷﻲ دوره
 ﺑـﺎ  راﺑﻄﻪ در ﻋﻤﻠﻜﺮدﺷﺎن ﻧﺤﻮه در ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑﻬﺒﻮد و
 و ﺿـﺒﻂ  ﺛﺒـﺖ،  ﺑﻴﻤﺎر، ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺜﻞ ﻣﻄﺐ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻣﻮر
 ﺑﻴﻤـﺎران، ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت دادن ﻫـﺎ، ﭘﻴـﺎم ﺑـﻪ رﺳـﻴﺪﮔﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ و ﻣﺘﻌﺪد ﻫﺎي درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﻪ دﻫﻲ ﭘﺎﺳﺦ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻴﻦ در ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ ﻏﻴﺮه و
 ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن آﻣﺪ، ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﭘﺰﺷﻜﺎن از
 ﺧـﻮد  يﻫـﺎ  ﻣﻨﺸﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺒﻮد و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻧﻴﺰ
 ﻛـﻞ،  در و اﻧـﺪ  ﺷـﺪه  آﻣﻮزﺷﻲ دوره در ﺷﺮﻛﺖ از ﭘﺲ
 يﻫـﺎ  دوره ﺑﺮﮔـﺰاري  از ﭘﺰﺷـﻜﺎن  وﻫـﺎ  ﻣﻨﺸﻲ رﺿﺎﻳﺖ
 ﺗﺸﻜﺮ و ﺗﻘﺪﻳﺮ ﻣﻮرد و ﺑﺮﮔﺰاري دوره ﺑﻮد ﺑﺎﻻ آﻣﻮزﺷﻲ
   .(01)ﮔﺮﻓﺖ  ﻗﺮار آﻧﺎن
 ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  زﻣﻴﻨﻪ در ﻛﻪ onruDو  niaB ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 داﻧـﺶ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻮاردي ﮔﺮﻓﺖ، اﻧﺠﺎمﻫﺎ  ﻣﻄﺐ در ﺑﻴﻤﺎران
 ،ﻫـﺎ ﻣﻄـﺐ  در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺬﻳﺮش روش زﻣﻴﻨﻪ درﻫﺎ  ﻣﻨﺸﻲ
 ﮔـﺮﻓﺘﻦ  ﺑـﺮاي  ﺑﻴﻤـﺎران  يﻫﺎ درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﻪ آﻧﺎن ﻧﮕﺮش
 ﻣﺸـﻜﻼت  و اﻣـﻮر  ﻛـﺮدن  اداره ﻣﻬﺎرت ﻣﻼﻗﺎت، وﻗﺖ
 زﻣﻴﻨـﻪ  در ﻛﻪ ﻳﻲﻫﺎ ﻣﻨﺸﻲ ﮔﺮوه دو در ﺑﻴﻤﺎران اﺣﺴﺎﺳﻲ
 ﻫـﺎي  اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻀﻮ ﻳﺎ و دﻳﺪه آﻣﻮزش ﻣﻨﺸﻴﮕﺮي ﺷﻐﻠﻲ
 آﻣـﻮزش  ﻛـﻪ  دﻳﮕﺮي ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷﻐﻠﺸﺎن ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ
 ﻣﺮﺑـﻮط  يﻫﺎ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻀﻮ و ﻧﻨﻤﻮده درﻳﺎﻓﺖ را ﺧﺎﺻﻲ
 ﻛـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن  ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻧﺒﻮدﻧﺪ،
 دوم، ﮔـﺮوه  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  اول ﮔـﺮوه  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  و آﮔﺎﻫﻲ
  (. 11)دارد  اي ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﺎوت
 داﻧـﺶ، زﻣﻴﻨـﻪ در ﻛـﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ
 ﮔﺮﻓـﺖ،  اﻧﺠـﺎم  ﻧﻴﻮﻛﺎﺳﻞ درﻫﺎ  ﻣﻨﺸﻲ ﻣﻬﺎرت و ﻧﮕﺮش
 ﺑـﺮاي  ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﻫـﺎ  ﻣﻨﺸـﻲ  اﻛﺜـﺮ  ﻛﻪ اﺳﺖ آن از ﺣﺎﻛﻲ
 و ﻻزم و ﻛـﺎﻓﻲ  يﻫـﺎ آﻣـﻮزش  ﻓﺎﻗـﺪ  ﺷـﻐﻞ  اﻳـﻦ  اﻧﺠﺎم
 ﻛﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(21) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺮﺑﻮط يﻫﺎ آﻣﻮزش ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ
 زﻣﻴﻨﻪ در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻃﺮﻳﻖ از ﻛﻴﻔﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ  اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺐ در ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﻣﻼﻗﺎت وﻗﺖ ﺗﻨﻈﻴﻢ
 وﻗـﺖ  ﺗﻨﻈـﻴﻢ  ﻛـﺎر  ﺗﺄﻛﻴﺪ دارد ﻛـﻪ  ﻣﺴﺄﻟﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ، ﺑﺮ
 ﺑـﻪ  و اﺳـﺖ  اي ﭘﻴﭽﻴـﺪه  ﺑﺴﻴﺎر ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﻄﺐ در ﻣﻼﻗﺎت
 ﻫﺎ آن ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ از ﻳﻜﻲ ﻛﻪ دارد ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻋﻮاﻣﻞ
  (. 31)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄﺐ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﻲ ﺗﺒﺎطار
 ﭘـﮋوﻫﺶ،  از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺘﻮن ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ
 ﺑﺴﻴﺎر دﻫﻲ ﻧﻮﺑﺖ اﻣﺮ درﻫﺎ  ﻣﻨﺸﻲ ﻧﻘﺶ ﻛﻪ اﺳﺖ واﺿﺢ
ﻫـﺎ  ﻣﻨﺸﻲ آﻣﻮزش ﻛﻪ اي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﺣﺎﻳﺰ
 ارﺗﺒـﺎط  ﺑﺮﻗـﺮاري  ﺑﻬﺒـﻮد  ﺳـﺒﺐ  ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ اﻳﻦ در
 داﻧـﺶ  و تﻣﻬـﺎر  اﻓـﺰاﻳﺶ . ﺷـﻮد  ﺑﻴﻤـﺎر  و ﻣﻨﺸﻲ ﻣﻴﺎن
 زﻣـﺎن  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺳـﺒﺐ  دﻫـﻲ  ﻧﻮﺑـﺖ  ﺧﺼﻮص در ﻣﻨﺸﻲ
 ﺳـﺒﺐ  و ﺑﻴﻤـﺎر  ﻣﻨﺸـﻲ  ﺧـﻮب  ارﺗﺒـﺎط . ﺷﻮد ﻣﻲ اﻧﺘﻈﺎر
 .ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻟﻔﻈﻲ يﻫﺎ ﺑﺮﺧﻮرد و ﺗﻨﺶ ﻛﺎﻫﺶ
از دﻳﮕﺮ ﻣﺸﻜﻼت ذﻛﺮ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻋـﺪم 
ﺣﻀﻮر ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻧﻮﺑﺖ در ﻣﻄـﺐ اﺳـﺖ 
ﻖ ارﺳـﺎل ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ ﻳـﺎدآوري ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻃﺮﻳ  ـ
ﭘﻴﺎﻣﻚ ﻳﺎ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺗﻮﺳـﻂ اﭘﺮاﺗـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ 
 ﺑـﺮاي  ﭘﻴﺎﻣـﻚ  ارﺳـﺎل  رﺳـﺪ  ﻣﻲ ﻧﻈﺮ اﺻﻼح اﺳﺖ و ﺑﻪ
 و ﺷـﻠﻮﻏﻲ  از ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي  ﺑـﺮاي  ﺑﻴﻤـﺎر  ﻧﻮﺑﺖ ﻳﺎدآوري
 ﻋـﺪم  وﻫـﺎ  ﻧﻮﺑـﺖ  ﺗـﺎرﻳﺦ  ﻓﺮاﻣﻮﺷـﻲ  ﻋﻠـﺖ  ﺑﻪ ازدﺣﺎم
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲﻫﺎ  ﻣﻄﺐ در ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﺣﻀﻮر
ﺑـﺎ  ﻫﻤﻜـﺎران  و yhsoKاي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﻧﻮﺑـﺖ  ﻳـﺎدآوري  در ﭘﻴﺎﻣـﻚ  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ» ﻋﻨﻮان
 ﻧﺘﻴﺠـﻪ  اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  ،اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  «ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﭼﺸـﻢ  ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ
 ﭘﻴﺎﻣـﻚ  ﺗﻮﺳـﻂ  ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻮﺑﺖ زﻣﺎن ﻳﺎدآوري ﻛﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ
 ﻓﺮاﻣﻮﺷـﻲ  ﻋـﺪم  و ﻣﻄﺐ در ﺑﻴﻤﺎر وﻗﺖ ﺳﺮ ﺣﻀﻮر در
 ﺑـﻪ  ﺣﻀـﻮر  و ﻣﻮﺟـﺐ  ﺑﻮده ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺴﻴﺎرﻫﺎ  ﻧﻮﺑﺖ ﺗﺎرﻳﺦ
 ﻛـﺎﻫﺶ  و ﻣﻄﺐ ﻣﻮرد ﺑﻲ ﺷﻠﻮﻏﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از و ﻣﻮﻗﻊ
 يﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻃﺒﻖ. (41) اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﻈﺎر زﻣﺎن
 دﻻﻳـﻞ  از ﻫـﻢ ﻳﻜـﻲ  ﭘـﮋوﻫﺶ  اﻳـﻦ  در ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت
 در اﺧ ــﺘﻼل و ﭘﺰﺷ ــﻜﺎن ﻣﻄ ــﺐ در ﺑﻴﻤ ــﺎران ازدﺣ ــﺎم
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻮذر ﻧﺨﻌﻲ  ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﻛﺮﻣﺎن دﻫﻲ ﻣﻄﺐ ﻧﻮﺑﺖ 
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 زﻣﺎن ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ اﻧﺘﻈﺎر، زﻣﺎن اﻓﺰاﻳﺶ آن ﭘﻴﺮو وﻫﺎ  ﻧﻮﺑﺖ
 ﻓﺮاﻣﻮﺷـﻲ  ﻋﻠـﺖ  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران. اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻮﺑﺖ دﻗﻴﻖ
 ﺳـﺒﺐ  و ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﻳﺮﺗﺮ ﻳﺎ و زودﺗﺮ ﺧﻮد ﻧﻮﺑﺖ
 از و ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ ﻫﺎ  ﻧﻮﺑﺖ در اﺧﺘﻼل و ﻣﻄﺐ در ازدﺣﺎم
 ﻓﺮاﻣـﻮش  را ﺧـﻮد  ﻧﻮﺑﺖ روز ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ دﻳﮕﺮ، ﺳﻮي
 ﺗﻘﺎﺿـﺎي  و ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﻳﮕﺮ روزي در اﻧﺪ، ﻛﺮده
 ﺻـﻮرت  در ﻛـﻪ  را دارﻧـﺪ  ﻣﻨﺸﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪن ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ
 ﺷـﻮد  ﻣﻲ اﻳﺠﺎدﻫﺎ  ﻧﻮﺑﺖ ﺳﺎﻳﺮ در اﺧﺘﻼل ﻣﻨﺸﻲ ﭘﺬﻳﺮش
 و ﻣﻨﺸـﻲ  ﻣﻴـﺎن  ﺗـﻨﺶ  ﺑـﻪ  ﭘـﺬﻳﺮش،  ﻋﺪم ﺻﻮرت در و
 .اﻧﺠﺎﻣﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر
از دﻳﮕ ــﺮ ﻣﺸ ــﻜﻼت، ﺗﻘﺎﺿ ــﺎﻫﺎي ﻏﻴ ــﺮ ﻣﻨﻄﻘ ــﻲ و 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﺳﻴﺴـﺘﻢ  اﻧﺘﻈﺎرات ﻧﺎﻣﻌﻘﻮل ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در. ﺗﻮاﻧﺪ اﺻﻼح ﺷﻮد دﻫﻲ، ﻣﻲ ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﻧﻮﺑﺖ
 و ﮔﻮﻳ ــﺎ ﺗﻠﻔ ــﻦ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ اﻧ ــﺪازي راه ﺑ ــﺎ nosnevetS
 ﻧﻮﺑـﺖ،  ﻣﺸـﻜﻼت درﻳﺎﻓـﺖ  اﻳﻨﺘﺮﻧﺘـﻲ،  درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻮﺑـﺖ 
 ﻋﺪم ﻃﻮﻻﻧﻲ و اﻧﺘﻈﺎر زﻣﺎن ،ﻫﺎ ﻣﻄﺐ ﺷﻠﻮﻏﻲ و ازدﺣﺎم
 ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮي  ﻣﻴـﺰان  ﺑـﻪ  ﻧﻮﺑـﺖ  اﺧـﺬ  ﺟﻬـﺖ  دﺳﺘﺮﺳﻲ
  ﻫ ــﺎ  ﻣﻨﺸــﻲ و ﭘﺰﺷ ــﻜﺎن، ﺑﻴﻤ ــﺎران رﺿــﺎﻳﺖ و ﻛ ــﺎﻫﺶ
 يﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺑـﺎ  ﻛﻪ (51)ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ  اﻳﺶﺰاﻓ درﺻﺪ 56
 ﺷـﻴﻮه  ﻳـﻚ  اﮔـﺮ  زﻳـﺮا  دارد؛ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ  ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
 وﺟﻮد ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻄﺐ ﻫﻲد ﻧﻮﺑﺖ ﺟﻬﺖ ﻣﻨﻄﻘﻲ و واﺣﺪ
 ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺬﻳﺮش ،ﻫﺎ ﻣﻨﺸﻲ ﻛﺎر راﺣﺘﻲ ﺳﺒﺐ ﺑﺎﺷﺪ، داﺷﺘﻪ
 دﺳﺘﺮﺳـﻲ  ﻫـﺎ،  آن ﻏﻴﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻲ  يﻫﺎ ﺗﻘﺎﺿﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮدم،
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ،  ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  ﺑـﺪون  ﺑﻴﻤﺎران آﺳﺎن
 .ﺷﻮد ﻣﻲ روش ﺑﻮدن ﻋﺎدﻻﻧﻪ و ﺑﺎﻻ دﻗﺖ ،ﻫﺎ ﺗﻨﺶ
ﻫـﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻧﻲ و از ﺳـﺎﻳﺮ اﺳـﺘﺎن 
و  ﻫـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  از اورژاﻧﺴـﻲ  ﻦﺑﺪون ﻧﻮﺑﺖ، ﻣـﺮاﺟﻌﻴ 
 و ﭘﺰﺷـﻜﺎن اﻗـﻮام آﺷـﻨﺎﻳﺎن و ﻧﻮﺑـﺖ ﺑـﺪون ﻣﺮاﺟﻌـﻪ
 از دﻳﮕﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻳـﻚ  ﻫﺎ ﻣﻨﺸﻲ
 ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﻣﻄﺐ دﻫﻲ ﻧﻮﺑﺖ ﺟﻬﺖ ﻣﻨﻄﻘﻲ و واﺣﺪ ﺷﻴﻮه
 در. ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﺻﻼح اﻳـﻦ ﻣﺸـﻜﻞ ﻧﻴـﺰ ﻣﻨﺠـﺮ ﺷـﻮد  ﻣﻲ
 و ﮔﻮﻳـﺎ  ﺗﻠﻔـﻦ  ﺷـﻴﻮه  از ﻧﻮﺑﺖ اﺧﺬ ﺑﺮاي آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻛﺸﻮر
 واﺣﺪ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺷﻴﻮه از اﻳﻦ. ﺷﻮد ﻣﻲ ﺳﺘﻔﺎدها اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ
 زﻣـﺎن  ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ  و ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  اﺳﺘﻔﺎده اﻳﺎﻟﺖ ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ در
 از درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻧﻮﺑ ــﺖ اﻣﻜــﺎن. دارد را ﻣﻄــﺐ در اﻧﺘﻈ ــﺎر
 ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﺷـﻴﻮه  دو اﻳـﻦ . دارد ﻫﻢ وﺟﻮد دﻳﮕﺮ اﻳﺎﻻت
 ﻣﻴـﺰان  ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  و ﺷـﻮد ﻣـﻲ  اﺟﺮا ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ و زﻣﺎن ﻫﻢ
   .(61)ﺑﺎﺷﺪ  دارا ﻣﻲ را رﺿﺎﻳﺖ
 ﺷـﺒﺎﻫﺖ  ﺟﻬـﺖ  ﺑـﻪ  آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻛﺸﻮر دﻫﻲ ﺖﻧﻮﺑ ﺷﻴﻮه
 ﻣـﻮرد  اﻳـﺮان  در ﻣﻌﻤـﻮل  ﺷـﻴﻮه  ﺑـﺎ ﻫﺎ  ﻣﻄﺐ ﺳﺎﺧﺘﺎري
 ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻃـﻮﻻﻧﻲ  اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻮﺑﺖ و زﻣﺎن اﺧﺬ دﺷﻮاري ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ،
 ﻛﺮﻣﺎن ﺷﻬﺮ يﻫﺎ ﻣﻄﺐ در ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺣﻀﻮري و يﻫﺎ روش
 ﻛﺮﻣـﺎن  ﺷﻬﺮ دﻫﻲ ﻧﻮﺑﺖ و وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺖ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻴﺸﺘﺮ
 واﺣﺪ ﺷﻴﻮه ﻳﻚ رو از اﻳﻦ.ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻳﻂﺷﺮا در
 ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ﻣﻄـﺐ  دﻫﻲ ﻧﻮﺑﺖ ﺟﻬﺖ ﻣﻨﻄﻘﻲ و
 ﻣﻌ ــﺬورﻳﺖ ﺑ ــﺪون ﺑﻴﻤ ــﺎران آﺳ ــﺎن دﺳﺘﺮﺳ ــﻲ ﺳ ــﺒﺐ
 ﺑﻪ ﻋﺎدﻻﻧﻪ اﻓﺮاد دﺳﺘﺮﺳﻲ و ﻫﺎ ﺗﻨﺶ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ،
  .ﺷﻮد ﭘﺰﺷﻚ
ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﭘﺰﺷـﻚ در ﻣﻄـﺐ، ﺑﺎورﻫـﺎي 
ﻃـﻮر ﻏﻠﻂ ﻣﺮدم، اﻧﺠﺎم ﺳﺎﻳﺮ اﻗـﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﺑـﻪ 
ﻣﻄـﺐ از  در دﺳـﺘﻴﺎر  ﺣﻀﻮر زﻣﺎن در ﻣﻄﺐ و ﻋﺪم ﻫﻢ
  .ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﻜﻼت دﻳﮕﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﻴـﺰ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
دﻫـﻲ در ﺑﺴـﻴﺎري  اول آن ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﻧﻮﺑﺖ: اﺷﺎره ﺷﻮد
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ، اﻣـﺎ دﺳﺘﺮﺳـﻲ  از ﻣﻄﺐ
 دﻳﮕﺮ آن ﻛـﻪ ﺑﻌﻀـﻲ . ﻫﺎ اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒﻮد ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺐ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼـﻮص ﭘﺰﺷـﻜﺎن، در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﻮﺿـﻮع  از ﻣﻄﺐ
  .ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﻜﺎري ﻻزم را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
دﻫـﻲ راﻳـﺞ در ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﻮﺑـﺖ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻴﻮه
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن، ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﺟﻤـﺎﻟﻲ ذﻛـﺮ  ﻣﻄﺐ
 در دﻫـﻲ ﻧﻮﺑـﺖ  روش رﺳﺪ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ،
ﺖﺑﻮﻧ ﺐﻄﻣ ﻲﻫد نﺎﻣﺮﻛ رد ﻲﺻﻮﺼﺧ يﺎﻫ  ﻲﻌﺨﻧ رذﻮﻧ نارﺎﻜﻤﻫ و 
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ﺮﻬﺷ نﺎﻣﺮﻛ  ﻢـﻫ هدﺎﻔﺘﺳا نﺎـﻣز ود زا  هﻮﻴـﺷ  ﻲـﺘﻧﺮﺘﻨﻳا و 
ﻦﻔﻠﺗ ﮔﺎﻳﻮ ﺪﺷﺎﺑ .ﻪﺘﺒﻟا ﻲﻣ رﻮﺼﺗ هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﻛ دﻮﺷ زا ﻦﻳا 
ود شور هاﺮﻤﻫ ﺎﺑ  ﺮﻳﺎـﺳ شور  ﺎـﻫي  ،لﻮـﻤﻌﻣ  ﻖـﻴﻓﻮﺗ 
ﻲﻧاﺪﻨﭼ ﺪﻫاﻮﺨﻧ ﺖﺷاد .ﺮﮔا هﻮﻴﺷ ﺎﻫي ﻲﻠﺒﻗ  ﻪـﺑ  روﺮـﻣ 
نﺎﻣز فﺬﺣ و ﺪﻧﻮﺷ ﻦﻳا ﻢﺘﺴﻴﺳ ياﺮﺑ مﺎﻤﺗ ﺐﻄﻣ  ﺎﻫ ﻪﺑ
 ﻢـﻫ رﻮـﻃنﺎـﻣز اﺮـﺟا دﻮـﺷ و ﺖـﻓﺎﻳرد تﺎـﻋﻼﻃا رد 
ﻢﺘﺴﻴﺳ ﺮﺑ سﺎﺳا ﺪﻛ ﻲﻠﻣ ﻪﺑ يﺎﺟ مﺎﻧ و ﻧمﺎ  ﻲﮔداﻮﻧﺎـﺧ 
ﻦﻳﺮﺘﻬﺑ ،ﺪﺷﺎﺑ ﺦﺳﺎﭘ ﻪﺑ زﺎﻴﻧ ﻲﻣدﺮﻣ ﺖﻬﺟ ﻪﻧﻻدﺎﻋ نﺪﺷ 
ﻲﺳﺮﺘﺳد ﻪﺑ نﺎﻜﺷﺰﭘ ﺪﻫاﻮﺧ ﺪﺷ . ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ  ﻲﮕﻨﻫﺎـﻤﻫ 
ﻦﻳا ود شور ﺎﺑ ﻢﻫ زا ﺖﻴﻤﻫا يدﺎﻳز رادرﻮﺧﺮﺑ ﺖﺳا .
ﻪـﺘﺒﻟا ﻦـﻳا شور ياﺮـﺑ يژﻮـﻟﻮﻳدار  ﺎـﻫﻞـﺑﺎﻗ هدﺎﻔﺘـﺳا 
ﻲﻤﻧ ،ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺑ ﻦﻳا ﺖﻠﻋ ﻪﻛ ﻪﺨﺴﻧ ﻚﺷﺰﭘ  ﺪـﻳﺎﺑ  ﻂـﺳﻮﺗ 
ﻲﺸﻨﻣ لﺮﺘﻨﻛ دﻮﺷ و  ﺎـﮔﻲﻫ  رﺎـﻤﻴﺑ ﺖـﺳا مزﻻ  ﻞـﺒﻗ زا 
ﺲﻜﻋ يرادﺮﺑ  ﻪﺘـﺷاد ﻲـﺻﺎﺧ ﻲﮔدﺎﻣآ ﺪـﺷﺎﺑ . دﺎﻬﻨـﺸﻴﭘ 
ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ رد ﻦﻳا ،ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا ﺖﺳا  ﻪـﻛ  ﻪـﭽﻧﺎﻨﭼ 
ﻢﻴﻫاﻮﺨﺑ زا شور ﻦﻔﻠﺗ ﺎﻳﻮﮔ ﺎﻳ ﻲﺘﻧﺮﺘﻨﻳا هدﺎﻔﺘﺳا  ،ﻢﻴـﻨﻛ 
ﺮﺘﻬﺑ ﺖﺳا ﺪﻛ ﺎﻫﻲﻳ ار ياﺮﺑ ﻪﺨﺴﻧ  ﺎـﻫ مﻼـﻋا  ﻢﻴـﻨﻛ  ﻪـﻛ 
ﻚـﺷﺰﭘ مﺎـﮕﻨﻫ ﻦﺘـﺷﻮﻧ ،ﻪﺨـﺴﻧ نآ ﺪـﻛ ار رد ﻪﺨـﺴﻧ 
ﺑﺪﺴﻳﻮﻨ و رﺎﻤﻴﺑ مﺎﮕﻨﻫ ﺖﺑﻮﻧ ﺖﻓﺎﻳرد ﺎﺑ دراو  ندﺮـﻛ نآ 
،ﺪــ ﻛ ﻂﻳاﺮــ ﺷ و ﻲﮔدﺎــ ﻣآ ﺎــ ﻫي درﻮــ ﻣ زﺎــ ﻴﻧ ﺖــ ﻬﺟ 
ﺲﻜﻋ يرادﺮﺑ ار ﻢﺘﺴﻴﺳ زا ﺪﻨﻛ ﺖﻓﺎﻳرد.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ  يﺮﻴﮔ  
ﺖﺑﻮﻧ هﻮﻴﺷ ﻚﻳ عاﺪﺑا ﺎﺑ  شزﻮﻣآ و ارﺎﻛ و ﺐﺳﺎﻨﻣ ﻲﻫد
 ﻲﻣﺎـﻤﺗ نﺪـﺷ مﺰـﻠﻣ ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ و ،مدﺮـﻣ ندﺮـﻛ هﺎﮔآ و
ﺐﻄﻣ ﻲﻣ ﻢﺘﺴﻴﺳ ﻦﻳا زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﺑ ﺎﻫ  زا يرﺎﻴـﺴﺑ ناﻮـﺗ
ﺖﺑﻮﻧ تﻼﻜﺸﻣ  ياﺮﺟا ياﺮﺑ ﻪﻛ ﺖﺧﺎﺳ ﻊﻔﺗﺮﻣ ار ﻲﻫد
يرﺎﻜﻤﻫ ،فﺪﻫ ﻦﻳا ﺖﺳا مزﻻ ﻲﺸﺨﺑ ﻦﻴﺑ يﺎﻫ .  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﻲـﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻦﻴﻟوﺆﺴﻣ ﻲﻣﺎﻤﺗ زا
 ﻚـﻴﻨﻴﻠﻛ ،نﺎـﻣﺮﻛ نﺎﺘـﺳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﺎﻈﻧ ،نﺎﻣﺮﻛ ﻲﻜﺷﺰﭘ
 ﻲﺘـﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ ﻪﻤﻴﺑ ،ﺖﺜﻌﺑ ﻲﺘﻟود ﻲﺼﺼﺨﺗ قﻮﻓ- 
ﺷﺰﭘ ،ﻲﻧﺎﻣردﺐﻄﻣ ﻦﻴﻟوﺆﺴﻣ و نﺎﻜ  هﺪـﺷ ﻪـﻌﺟاﺮﻣ يﺎﻫ
 ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ياﺮﺟا رد ار ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﻪﻛ
ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ددﺮﮔ.  
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Challenges of Appointment Fixing in Private Physician Offices from the 
Viewpoint of Physicians and Secretaries 
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Abstract 
Background: Waiting time indicates the feasibility of access to medical services and can be 
measured as a performance indicator. Long waiting times prohibit the provision of good 
services, waste patients’ time, and jeopardise patient satisfaction. Therefore, patients' 
satisfaction from waiting time plays a significant role in quality assurance and management.  
Methods: In this qualitative study, 12 secretaries and 12 physicians were selected 
purposefully. Data was collected through focus groups and analyzed by qualitative methods. 
Results: Cultural weakness, lack of integrated appointment systems, public unawareness, and 
difficulties in access were among the problems listed for private practice in Kerman, Iran. 
Physicians’ delay and people’s wrong beliefs were other barrieres. The best method of 
appointment fixing in Kerman seems to be a combination of both the Internet and the 
interactive voice response.  
Conclusion: Developing an appropriate appointment fixing method, informing patients, and 
obliging all offices to use this method can alleviate the problems related to appointment times 
in Kerman. 
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